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INTISARI 
 
 
Latar Belakang: ASI eksklusif merupakan makanan terbaik dan ideal 
untuk bayi yang mampu mencukupi kebutuhan gizi bayi dan pertumbuhan bayi lebih 
baik. Cakupan ASI eksklusif di Indonesia tahun 2015 mencapai 55,7%, sedangkan 
target yang diharapkan tahun 2015 sebanyak 80%. Hasil studi pendahuluan di 
Puskesmas Danurejan I kota Yogyakarta tahun 2015 cakupan ASI eksklusif baru 
mencapai 51,38%.  
 
Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor penghambat pemberian ASI 
eksklusif pada ibu di Puskesmas Danurejan I kota Yogyakarta.  
 
Metode Penelitian: Rancangan Penelitian Deskriprif korelatif dengan 
pendekatan waktu cross sectional. Populasi sebanyak 56 ibu yang memilik bayi >6-
12 bulan. Sampel yaitu mengambil keseluruhan dari populasi sebanyak 56 ibu. 
Teknik sampel yaitu total sampling. Analisis bivariat menggunakkan chi square.  
 
Hasil: Dukungan keluarga ρvalue (0,000 < 0,05), promosi susu formula 
ρvalue (0,000 < 0,05), dukungan petugas kesehatan ρvalue (0,047 < 0,05) 
menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga, promosi susu formula, dan 
dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif. Sedangkan faktor 
tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan ibu tidak ada hubungan 
dengan pemberian ASI eksklusif.  
 
Simpulan dan Saran: Ada hubungan antara dukungan keluarga, promosi 
susu formula, dan dukungan petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif. 
Diharapkan bagi ibu harus tetap memberikan ASI eksklusif dan petugas kesehatan 
harus meningkatkan dukungan pada ibu. 
 
Kata kunci  : faktor penghambat ASI, ASI eksklusif 
Kepustakaan  : 24 buku (2007-2016), 15 jurnal, 5 website, 10 skripsi 
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PENDAHULUAN 
 
Tingkat menyusui secara 
eksklusif di sebagian besar negara 
maju masih di bawah target yang 
diusulkan. Pada tahun 2002 sekitar 
70% dari ibu di Amerika Serikat mulai 
menyusui di rumah sakit, tetapi hanya 
33% yang masih menyusui ketika anak 
berusia 6 bulan. Untuk Inggris sekitar 
76% ibu menyusui segera setelah 
lahir, dan lebih dari sepertiga dari 
mereka berhenti ketika anak berusia 6 
minggu. Capaian ASI eksklusif di 
Asia Tenggara menunjukan angka 
yang cukup tinggi. Sebagai 
perbandingan, cakupan ASI Eksklusif 
di India sudah mencapai 46%, di 
Philippines 34%, di Vietnam 27%, di 
Myanmar 24% dan di Indonesia 
27,1% (Depkes RI, 2012). 
Rendahnya cakupan pemberian 
ASI eksklusif di Indonesia juga 
mendapatkan perhatian dari 
pemerintah. Salah satunya adalah 
program peningkatan penggunaan Air 
susu ibu (PP-ASI) khususnya ASI 
eksklusif. Sejumlah kepedulian juga 
lahir dari masyarakat yang menyadari 
pentingnya pemberian ASI eksklusif 
pada bayi yang tergabung dalam 
Kelompok Pendukung ASI (KP ASI). 
Cakupan pemberian ASI 
eksklusif pada tahun 2015 di provinsi 
DIY yaitu sebesar 71,62%. Cakupan 
ASI eksklusif di Kota Yogyakarta 
pada tahun 2015 yaitu sebesar 60,87%. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan di Puskesmas 
Danurejan I Kota Yogyakarta cakupan 
ASI eksklusif pada tahun 2014 hanya 
mencaipai 12,31%. Pencapaian 
Puskesmas Danurejan 1 pada tahun 
2014 merupakan presentase paling 
rendah diantara seluruh Puskesmas di 
kota Yogyakarta. Pada tahun 2015 
terjadi peningkatan yaitu 51,38%.  
 
 
 
 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif korelatif. 
Pendekatan yang digunakan adalah 
cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini adalah keseluruhan dari 
populasi yaitu semua ibu yang 
memiliki bayi yang berusia >6-12 
bulan di Puskesmas Danurejan I Kota 
Yogyakarta yaitu sebanyak  56 orang 
ibu. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
dengan menggunakan total sampling. 
Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah kuesioner. 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Pada Ibu  
 
Tabel 4.9 Hubungan Tingkat 
Pengetahuan dengan Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Ibu 
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.9, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 1 (1,8%) 
responden dengan tingkat 
pengetahuan rendah yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 6 
(10,7%) responden dengan tingkat 
pengetahuan rendah yang 
memberikan ASI eksklusif, 9 
(16,1%) responden dengan tingkat 
pengetahuan cukup yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 19 
(33,9%) responden dengan tingkat 
pengetahuan cukup yang 
memberikan ASI eksklusif, 6 
(10,7%) responden dengan tingkat 
pengetahuan baik yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 15 
(26,8%) responden dengan tingkat 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberika
n 
Diberika
n 
n % n % n %  
Tingkat 
Pengetah
uan 
Renda
h 
1 1,8  6 10,
7 
7 12,
5 
 
 
0,6
46 
Cuku
p 
9 16,1 1
9 
33,
9 
28 50 
 Baik 6 10,7 1
5 
26,
8 
21 37,
5 
Total   
1
6 
  
28,
6 
  
4
0 
 
71,
4 
  
56 
 
10
0 
 
 
pengetahuan baik yang memberikan ASI eksklusif. 
 
 
 
2. Hubungan Tingkat Pendidikan 
dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Pada Ibu  
Tabel 4.10 Hubungan Tingkat 
Pendidikan dengan Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Ibu 
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.10, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 6 (10,7%) 
responden dengan tingkat 
pendidikan dasar yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 18 
(32,1%) responden dengan tingkat 
pendidikan dasar yang 
memberikan ASI eksklusif, 6 
(10,7%) responden dengan tingkat 
pendidikan menengah yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 16 
(28,6%) responden dengan tingkat 
pendidikan menengah yang 
memberikan ASI eksklusif, 4 
(7,1%) responden dengan tingkat 
pendidikan tinggi yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 6 
(10,7%) responden dengan tingkat 
pendidikan tinggi yang 
memberikan ASI eksklusif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberik
an 
Diberik
an 
N %  n % n %  
Tingkat 
Pendidik
an 
Dasar 6 10,
7 
1
8 
32,
1 
2
4 
42,
9 
 
0,6
68 Meneng
ah 
6 10,
7 
1
6 
28,
6 
2
2 
39,
3 
 Tinggi 4 7,1 6 10,
7 
1
0 
17,
9 
Total   
1
6 
28,
6 
   
4
0 
71,
4 
5
6 
10
0 
 
 
 
 
 
 
 
3. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan 
Pemberian ASI Eksklusif Pada 
Ibu 
Tabel 4.11 Hubungan Pekerjaan Ibu 
dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada 
Ibu 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberik
an 
Diberik
an 
n % n % n %  
 
Pekerja
an 
Bekerja 4 7,1 1
8 
32
,1 
2
2 
39,
3 
0,1
66 
Tidak 
Bekerja 
1
2 
21,
4 
2
2 
39
,3 
3
4 
60,
7 
Total  
1
6 
28,
6 
 
4
0 
71
,4 
5
6 
10
0 
 
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.11, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 4 (7,1%) 
responden bekerja yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 18 
(32,1%) responden bekerja yang 
memberikan ASI eksklusif, 12 
(21,4%) responden tidak bekerja 
yang tidak memberikan ASI 
eksklusif dan 22 (39,3%) 
responden tidak bekerja yang 
memberikan ASI eksklusif. 
 
 
4. Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Pada Ibu  
Tabel 4.12 Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Ibu Di Puskesmas 
Danurejan I kota Yogyakarta 
Tahun 2017 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberikan 
Diberikan 
N % n % n %  
 
Dukungan 
Keluarga 
Tidak 
Ada 
dukungan 
 
14 
 
25,0 
 
5 
 
8,9 
 
19 
 
33,9 
 
0,000 
Ada 
Dukungan 
2 3,6 35 
 
62,5 37 
 
66,1 
Total  
16 
28,6    
40 
71,4 56 100  
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.12, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 14 (25,0%) 
responden tidak mendapatkan 
dukungan keluarga yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 5 
(8,9%) responden tidak 
mendapatkan dukungan keluarga 
 
 
yang memberikan ASI eksklusif, 
2 (3,6%) responden mendapat 
dukungan keluarga yang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 35 
(62,5%) responden mendapat 
dukungan keluarga yang 
memberikan ASI eksklusif. 
5. Hubungan Promosi Susu Formula 
dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Pada Ibu  
Tabel 4.13 Hubungan Promosi Susu 
Formula dengan Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Ibu 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberikan 
Diberikan 
N % N % n %  
Promosi  
Susu 
Formula 
Terpapar 12 21,4 2 3,6 14 25,0 0,000 
Tidak 
Terpapar 
4 7,1 38 67,9 42 75,0 
Total   
16 
28,6   
40 
71,4 56 100  
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.13, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 12 (21,4%) 
responden yang terpapar promosi 
susu formula tidak memberikan 
ASI eksklusif, dan 2 (3,6%) 
responden yang terpapar promosi 
susu formula memberikan ASI 
eksklusif, 4 (7,1%) responden 
yang tidak terpapar promosi susu 
formula tidak memberikan ASI 
eksklusif dan 38 (67,9%) 
responden yang tidak terpapar 
promosi susu formula 
memberikan ASI eksklusif. 
 
 
6. Hubungan Dukungan Petugas 
Kesehatan dengan Pemberian ASI 
Eksklusif  
Tabel 4.14 Hubungan Dukungan 
Petugas Kesehatan dengan Pemberian 
ASI Eksklusif Pada Ibu 
 
Variabel  
Pemberian ASI  
Total 
 
(ρ) Tidak 
Diberikan 
Diberikan 
n % n % n %  
Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 
Tidak 
Ada 
dukungan 
5 8,9 3 5,4 8 14,3  
0,022 
Ada 
Dukungan 
11 
 
19,6 37 
 
66,1 48 
 
85,7 
Total  
16 
28,6  
40 
71,4 56 100  
Sumber: Pengolahan Data Primer, 
2017 
Berdasarkan Tabel 4.14, 
Menunjukkan bahwa dari 56 
responden, terdapat 5 (8,9%) 
responden tidak mendapat 
dukungan petugas kesehatan  
yang tidak memberikan ASI 
eksklusif dan 3 (5,4%) responden 
 
 
tidak mendapat dukungan petugas 
kesehatan yang memberikan ASI 
eksklusif, 11 (19,6%) responden 
mendapat dukungan petugas 
kesehatan yang tidak memberikan 
ASI eksklusif dan 37 (66,1%) 
responden mendapat dukungan 
petugas kesehatan yang 
memberikan ASI eksklusif. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
dasar responden tentang ASI eksklusif 
sudah cukup baik. Namun walaupun 
demikian tidak membuat seluruh 
responden dapat memberikan ASI 
eksklusif, terbukti dengan responden 
yang yang berpengetahuan baik 
namun tidak memberikan ASI 
eksklusif terdapat 15 (26,8%) 
responden. Semua ini disebabkan 
karena ibu yang berpengetahuan baik 
hanya sekedar tahu namun tidak dapat 
mengaplikasikannya baik itu karena 
kesibukan yang mengakibatkan waktu 
bersama anak menjadi sangat sulit. 
Tingkat pendidikan responden yang 
tinggi maupun yang dasar tidak 
memiliki perbedaan dalam pemberian 
ASI eksklusif. Ibu dengan tingkat 
pendidikan rendah namun 
mendapatkan dukungan keluarga yang 
baik akan diajarkan maupun 
dimotivasi dalam pemberian ASI 
eksklusif.  
Ibu yang tidak bekerja 
memiliki waktu bersama bayi lebih 
banyak.  Sehingga seharusnya dapat 
memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya. Namun kenyataannya yang 
memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya hanya 22 responden (39,3%). 
Hal tersebut karena mayoritas ibu 
yang tidak bekerja memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah, sehingga 
dalam menerima informasi berbeda 
dengan ibu yang berpendidikan tinggi. 
 
 
Dan juga ibu yang tidak bekerja 
memiliki waktu untuk menonton 
televisi lebih sering sehingga 
kemungkinan terpapar susu formula 
juga sangat besar. 
Dukungan keluarga yang baik 
dapat meningkatkan motivasi ibu 
dalam memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya, sedangkan ibu yang 
tidak mendapatkan dukungan keluarga 
walaupun memiliki pengetahuan yang 
baik namun belum tentu memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya karena 
tidak mendapatkan dorongan dan 
motivasi dari keluarga. Karena 
dukungan keluarga sangat berperan 
dalam sukses tidaknya ibu 
memberikan ASI eksklusif. 
Seseorang yang sudah terpapar 
promosi susu formula sebagian besar 
tidak akan memberikan ASI eksklusif 
lagi kepada bayinya. Promosi susu 
formula yang gencar terutama melalui 
media periklanan mengakibatkan ibu 
tertarik dan mencobanya kepada bayi. 
Responden yang memiliki dukungan 
petugas kesehatan yang baik akan 
memiliki informasi dan motivasi yang 
baik dalam memberikan ASI eksklusif. 
Karena dimasyarakat petugas 
kesehatan adalah orang yang 
dihormati dan dianggap lebih 
mengetahui tentang kesehatan 
terutama tentang kesehatan bayi. 
Sehingga petugas kesehatan akan lebih 
mudah memotivasi masyarakat bahwa 
ASI eksklusif dalam makanan yang 
terbaik dan utama bagi bayi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIMPULAN 
1. Tidak ada hubungan tingkat 
pengetahuan dengan pemberian 
ASI eksklusif pada Ibu 
ditunjukkan dengan hasil uji Chi 
Square diperoleh pvalue sebesar 
0,646 > 0,05. 
2. Tidak ada hubungan tingkat 
pendidikan dengan pemberian 
ASI eksklusif pada Ibu 
ditunjukkan dengan hasil uji Chi 
Square diperoleh pvalue sebesar 
0,668 > 0,05. 
3. Tidak ada hubungan pekerjaan ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif 
pada Ibu ditunjukkan dengan hasil 
uji Chi Square diperoleh pvalue 
sebesar 0,166 > 0,05. 
4. Ada hubungan dukungan keluarga 
dengan pemberian ASI eksklusif 
pada Ibu ditunjukkan dengan hasil 
uji Chi Square diperoleh pvalue 
sebesar 0,000 < 0,05. 
5. Ada hubungan promosi susu 
formula dengan pemberian ASI 
eksklusif pada Ibu ditunjukkan 
dengan hasil uji Chi Square 
diperoleh pvalue sebesar 0,000 < 
0,05. 
6. Ada hubungan dukungan petugas 
kesehatan dengan pemberian ASI 
eksklusif pada Ibu ditunjukkan 
dengan hasil uji Chi Square 
diperoleh pvalue sebesar 0,022 < 
0,05. 
SARAN 
Puskesmas Danurejan I Kota 
Yogyakarta hendaknya meningkatkan 
penyuluhan tentang pemberian ASI 
eksklusif pada ibu agar program ASI 
Eksklusif mencapai target yang telah 
diusulkan, dan diharapkan bagi tenaga 
kesehatan lebih meningkatkan 
motivasi, dan memberikan edukasi 
pada keluarga dan ibu agar dukungan 
petugas kesehatan terhadap pemberian 
ASI eksklusif dapat berjalan secara 
lebih baik dari sebelumnya 
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